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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
La organizacién materno-neonatal en redes de atencién con uni- Se actualizan las recomendaciones nacionales para la organizacién
dades de distinto nivel de complejidad atendiendo a la embarazada y disefio de la atencién neonatal publica y privada, manteniendo un
segtin el nivel de riesgo materno-fetal ha demostrado ser una de modelo de atencién en red y recomendando un disefio e infraes-
las medidas de mayor impacto en la morbimortalidad materno- tructura modernos concordantes con una atencién centrada en la
neonatal. familia.
Resumen Palabras clave:

Recién Nacido;
La atencién neonatal ha experimentado importantes avances que involucran tecnologia para el trata- ~ Neonatologfa;
miento y monitorizacién, disefio de los espacios de atencién, incorporacién de profesionales de apo- ~ Niveles de Atencién de
yo y especialmente el fortalecimiento de un modelo de organizacién en redes con centros de distintos ~ Salud;
niveles de complejidad. Las unidades neonatales deben ubicarse en instituciones con servicios de ma-  Unidades de Intensivo
ternidad e idealmente con servicios de pediatria de complejidad equivalentes. Este documento define ~ Neonatal;
criterios de admisién segtin el nivel de complejidad y criterios de traslado entre los diferentes niveles. ~ Enfermeria Neonatal;

Recursos Humanos
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Neonatologia - G. Bajana R. et al

La evidencia recomienda un disefio de pieza individual por los beneficios asociados: disminucién
de ocurrencia y mejor control de infecciones asociadas a la atencién de salud, favorecer la lactancia
y la interaccién con los padres. Los tamafios sugeridos favorecen la implementacién del modelo de
atencién centrado en la familia. Estas recomendaciones establecen la posibilidad de realizar procedi-
mientos quirurgicos de urgencia en la unidad neonatal y los requerimientos de seguridad de la planta
fisica. Se define la dotacién de recursos humanos segtin nivel de complejidad reconociendo el tiempo
dedicado a actividades no asistenciales, pero necesarias para la gestién. La atencién neonatal debe
ser liderada por el neonatélogo como subespecialista, permitiendo la participacién de pediatras ge-
nerales con formacién y experiencia demostrada en la atencién neonatal. Las matronas o enfermeras
deben contar con capacitacion certificada en neonatologia. Ademds, se definen requerimientos de
profesionales de apoyo tales como, nutricionistas, psicélogos, kinesiélogos, terapistas ocupaciona-
les, fonoaudidlogos quimico-farmacéuticos y asistentes sociales. El objetivo de este documento es
actualizar las “Recomendaciones sobre Organizacion, Caracteristicas y Funcionamiento de Servicios
o Unidades de Neonatologia” para que sirvan como orientacion y guia para el disefio y la gestion
neonatal de los centros de atencién de salud publica y privada del pais.

Abstract

Neonatal care has undergone important advances involving the technology for treatment and mo-
nitoring, the design of care spaces, the incorporation of support professionals, and, especially, the
strengthening of an organizational model in networks with centers of different levels of care. Neona-
tal units should be located in centers with maternity services and, ideally, with pediatric ones of an
equivalent level of care. This document defines the admission and transfer criteria according to the
level of care and among the different levels, respectively. The evidence recommends an individual
room design due to the associated benefits such as decreased occurrence and better control of health-
care-associated infections, improved breastfeeding, and better interaction with parents. The sugges-
ted room sizes favor the implementation of the family-centered care model. These recommendations
establish the possibility of performing emergency surgical procedures in the neonatal unit and define
the safety criteria of the physical plant. In addition, they define the human resources according to
the level of care, recognizing the time dedicated to non-direct patient care activities, , and the re-
quirements of non-medical professionals such as psychologists, physical and respiratory therapists,
occupational therapists, speech therapists, pharmacists, dietitians, and social workers. Neonatal care
should be led by the neonatologist allowing the participation of general pediatricians with training
and demonstrated experience in neonatal care. Midwives and neonatal nurses should have accredited
formation in such area. The purpose of this document is to update the “Recommendations on the
Organization, Characteristics and Operation of Neonatology Services or Units” to serve as an orien-
tation and guide for the design and management of neonatal care in public and private health care
centers in the country.

Keywords:
Infant;
Newborn;

Neonatology Health

Care Levels;

Intensive Care Units;

Neonatal;
Neonatal Nursing;
Human Resources

Introducciéon

Las experiencias del modelo de atencién perinatal
desarrollado en distintos paises del mundo han de-
mostrado que para mejorar las cifras de mortalidad
neonatal es importante organizar el cuidado perinatal
de modo que se pueda entregar el mejor tratamiento y
de la manera mas oportuna a cada paciente, lo que es
particularmente dificil en paises de geografia como la
nuestra.

Una de las estrategias implementadas ha sido de-
finir distintos niveles de cuidado obstétrico y neona-
tal', los que tratan a embarazadas y recién nacidos de
acuerdo con el riesgo, idealmente definido antes de na-
cer, concentrando los ninos de mayor riesgo y aquellos
que presentan patologias graves en grandes centros re-

gionales. Este tipo de centros corresponden a unidades
de referencia para una o varias redes y concentran la
atencion de patologias médicas o quirtrgicas, que por
su baja frecuencia de presentacién deben ser atendi-
dos por equipos especializados con gran experiencia y
apoyados por equipamiento diagndstico y terapéutico
avanzados. La evidencia muestra mejores resultados
obstétricos y neonatales cuando los centros concentran
un mayor volumen de pacientes producto de la expe-
riencia acumulada por los equipos clinicos®".

El modelo de organizacién en red para la atencién
perinatal tiene entre sus objetivos prevenir el traslado
neonatal, privilegiando el traslado materno cuando
por riesgo materno o fetal corresponda®*'®. Si bien la
mayoria de los RN de alto riesgo que requieren cui-
dados especiales pueden identificarse prenatalmente,
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aproximadamente un 25% de los nifios que requieren
cuidado critico no tiene factores de riesgo identificados
previo al nacimiento. Por este motivo, todos los niveles
de atencién perinatales deben estar capacitados para
diagnosticar situaciones de riesgo y dar la asistencia
necesaria para estabilizar al recién nacido mientras se
efectda su traslado al centro de red con la capacidad re-
solutiva que corresponda®*®. Gracias a estas estrategias
se han conseguido importantes mejorias en la sobrevi-
da de estos pacientes complejos”'”'#21-22, Por otro lado,
desde el punto de vista econdémico, el modelo de orga-
nizacién en redes de atencién optimiza los recursos al
hacer confluir recursos técnicos y humanos en centros
que reciben los pacientes que los requieren.

En este contexto, en el modelo de organizacién de
la Red de Alta Complejidad Neonatal, las unidades
de hospitalizacién neonatal se clasifican en 4 niveles
de complejidad segtn su capacidad resolutiva y la del
establecimiento en que se encuentran. De este modo
los sistemas de atencién materno-infantil puablico y
privado deben tender a un modelo en que todo esta-
blecimiento que atienda partos cuente con una uni-
dad de hospitalizacién neonatal cuya complejidad sea
concordante con la capacidad resolutiva del servicio
de Gineco-obstetricia y de Pediatria con que cuenta.
Los distintos niveles de complejidad se encuentran in-
terconectados a través de criterios de referencia y con-
trarreferencia comunes, sistemas de teleasistencia y de
traslado de pacientes.

En cada establecimiento los Centros de Responsa-
bilidad de la Atencién Neonatal son los garantes de la
tuicién técnica de la atencién intrahospitalaria del re-
cién nacido en sala de partos, pabellén de maternidad,
puerperio y en unidades de hospitalizacién neonatal o
unidades mixtas pedidtrico-neonatales y de la super-
visién de salud ambulatoria de los recién nacidos de
riesgo egresados de las unidades de hospitalizacion.
Bajo la tuicién técnica del centro de responsabilidad
neonatal, el establecimiento puede mantener en drea
de puerperio pacientes neonatales cuyo nivel de cui-
dado requerido corresponda a cuidados bdsicos. Los
pacientes que requieran cuidados medios deben hos-
pitalizarse en unidades neonatales o unidades pedidtri-
co-neonatales, segtin sea la organizacion del centro de
salud correspondiente.

En base a la informacién reportada en la literatu-
ra sobre los estdndares de atencién neonatal>**%, a las
recomendaciones realizadas por la Rama de Neona-
tologia de la Sociedad Chilena de Pediatria en el ano
2009%, las recomendaciones del Ministerio de Salud de
Chile?®* y a la realidad nacional actual, el grupo de tra-
bajo asesor de neonatologia de la Subsecretarfa de Re-
des Asistenciales ha actualizado las “Recomendaciones
sobre Organizacién, Caracteristicas y Funcionamiento
de Servicios o Unidades de Neonatologia” para que sir-
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van como orientacion y guia para el diseio y la gestién
neonatal de los centros de atencién de salud publica y
privada del pais.

Las recomendaciones propuestas por el grupo de
trabajo asesor de neonatologia, en linea con las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud de Chile para la
programacién de la atencién en red*®, consideran los
distintos aspectos relevantes en la organizacién neona-
tal como definicién de niveles de complejidad, recursos
humanos, equipamiento e infraestructura, entre otros
necesarios para cumplir con el objetivo de reducir la
morbimortalidad perinatal en un ambiente de aten-
cién centrada en la familia, en la seguridad del paciente
y del equipo de salud, con un sistema de evaluacién de
procesos y resultados que permita su monitoreo y la
introduccién oportuna de los cambios necesarios para
su mejora continua.

Definicién de los servicios o unidades

Se define como Servicio o Unidad de Neonatolo-
gia a la Unidad Funcional que garantiza la cobertura
asistencial de los pacientes neonatos enfermos, como
también, la asistencia a los recién nacidos en la sala de
partos o pabell6n y la atencién del neonato que se en-
cuentra en puerperio con su madre.

Desde el punto de vista operacional se considera pe-
riodo de atencién neonatal desde el momento del na-
cimiento hasta las 44 semanas de edad post-menstrual,
con un minimo de 28 dias y sin restricciones de peso
al nacer. Los pacientes hospitalizados mayores de 44
semanas de edad post- menstrual deben ser derivados
a Servicios de Pediatria por haber superado el periodo
de atencién neonatal y la patologia propia del neonato.
En algunas patologias agudas del neonato pretérmino
tardio o de término (ej. patologias quirdrgicas, neuro-
légicas, etc.), este podria permanecer en el Servicio de
Neonatologia hasta que la patologia en su fase aguda
sea superada, con un méximo de 8 semanas de vida.

Se sugiere que las Unidades Funcionales de Neona-
tologia, segin su nivel de complejidad, integren dentro
de sus responsabilidades los siguientes procesos asis-
tenciales:

+ La atencién prenatal y perinatal en colaboracién
con otros especialistas, especialmente obstetras.

+ Laasistencia al recién nacido en el parto.

+ Laatencion al recién nacido que permanece con su
madre en la maternidad.

+ La asistencia al recién nacido hospitalizado en sala
de cuidados intensivos, cuidados intermedios, cui-
dados medios o basicos.

+ La coordinacién para la atencién domiciliaria en
neonatos derivados con cuidados domiciliarios.

+  Colaboracién de la atencién en consulta de segui-
miento del recién nacido de riesgo.
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Clasificacion de los servicios o unidades
neonatales

Los Servicios o Unidades de Neonatologia deben
organizarse considerando un modelo de atencién en
red que incluya distintos niveles de resolucién coordi-
nados entre ellos.

Los distintos niveles de complejidad deberan ajus-
tarse de acuerdo con:

+ Capacidad resolutiva.

+ Poblacién de referencia: recién nacidos en el mis-
mo centro y toda el drea de referencia (segin co-
rresponda al nivel de complejidad).

+  Capacidad resolutiva de los Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia de los Hospitales o Clinicas en los
que se encuentre la Unidad Neonatal.

+  Accesibilidad en consideracién a variables geogra-
ficas.

El tipo de recién nacido que se atenderad en cada
nivel dependerd de la categorizacién segun riesgo y de-
pendencia (CUDYR) y seguin riesgo asociado a su diag-
néstico especifico.

En el diseno de nuevos establecimientos hospita-
larios se debe considerar un Servicio de Maternidad
solamente cuando el ndimero de partos anuales espe-
rados sea igual o superior a 1000. En casos especiales,
en los que, atendiendo a razones histdricas, cultura-
les o geograficas, se disefien centros hospitalarios con
un numero esperado de atencién de partos anuales
inferior a 1000, el centro debe considerar en su pro-
yecto una Unidad Neonatal de Nivel I con al menos
un cupo de estabilizacién para el RN que requiera ser
trasladado a un establecimiento de mayor compleji-
dad. El cupo de estabilizacién tendrd las caracteris-
ticas de cupo UTI, con acceso a VM e incubadora de
transporte. Asi mismo los establecimientos de baja
complejidad actualmente en funcionamiento que
atienden partos y que no cuenten con una unidad de
Neonatologia Nivel I deben contar con una Sala de
cuidado bdsico del RN en Puericultura con un cupo de
estabilizaciéon para el RN que nace con patologia no
diagnosticada prenatalmente o que presenta un even-
to patoldgico en el periodo de atencién inmediata o
puerperio.

Caracteristicas y requerimientos de las unida-
des neonatales

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de las
unidades neonatales y requisitos minimos de organiza-
ci6én seguin su nivel de complejidad. Estas recomenda-
ciones para los nuevos proyectos hospitalarios publi-
cos y privados se entienden como el minimo necesario

RECOMENDACION DE RAMA

para proveer una atencién neonatal segura y centrada
en la familia y deben estar abiertas a modificaciones
en la medida que los modelos de atencién incorporen
nuevos elementos organizacionales y técnicos que im-
pacten en los resultados sanitarios de este grupo etario.
Las unidades neonatales actualmente en funciona-
miento y con autorizacién sanitaria vigente podrdn en
la medida de sus posibilidades ajustar su planta fisica a
algunas de estas recomendaciones.

Los niveles de complejidad estdn definidos de modo
de estructurar un funcionamiento en redes de atencién
que facilite la concentracién de pacientes complejos en
centros de experiencia regionales o nacionales. Por su
impacto en la mortalidad infantil y neonatal, y por sus
requerimientos de cuidados especificos ambulatorios y
hospitalarios a lo largo de la vida, se consideran pa-
cientes complejos a los recién nacidos prematuros me-
nores de 32 semanas de edad gestacional y a los recién
nacidos con malformaciones mayores. El objetivo de
esta propuesta de organizacion es evitar la atomizacién
de la atencién neonatal de estos pacientes en unidades
pequenas con baja carga asistencial, ya que la literatura
y los modelos internacionales muestran que los mejo-
res resultados sanitarios se asocian a centros con cargas
asistenciales que aseguren su desarrollo como centros
de excelencia. La autoridad sanitaria puede autorizar
el funcionamiento de Unidades Nivel III con un volu-
men de partos y/o poblacién de referencia menores a
las especificadas en la tabla 1 en situaciones geograficas
especiales de aislamiento o distancia a otros centros de
salud.

La infraestructura y el equipamiento requerido
para cada nivel de atencién neonatal estdn definidos,
en general, en la version vigente del documento Nor-
ma Técnica Basica (NTB) del Ministerio de Salud de
Chile.

Configuraciéon general: El Servicio o Unidad de
Neonatologia debe cumplir con los requerimientos
minimos de equipamiento e infraestructura para dis-
minuir riesgo de infecciones nosocomiales, accidentes
y permitir el flujo expedito y la estancia de pacientes,
equipo de salud y padres. Debe disponerse de espacio
para asistencia, bodegaje, equipos, capacitaciéon y espa-
cios administrativos y de gestion?>*>231-36,

En lo que respecta al disefio de la planta fisica de
las Unidades de Neonatologia de nivel de compleji-
dad II, IIl y IV se recomienda, al igual que para las
unidades pedidtricas, el modelo de habitacién indi-
vidual, ya que es el que la evidencia muestra como el
disenio que mejor se adapta a las necesidades de un
modelo de atencién centrado en la familia, ademads de
favorecer el neurodesarrollo, disminuir el riesgo de
infecciones asociadas a la atencién de salud y asegu-
rar el cuamplimiento con los estdndares de privacidad.
Las unidades nivel de complejidad III o IV pueden
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organizar sus cupos de intensivo e intermedio en un
modelo de unidad de paciente critico con cupos indi-
ferenciados o mantener recintos separados para am-
bos tipos de cupos. La superficie asignada a cada cupo
debe tener el espacio suficiente para dar cabida a la
cuna o incubadora del recién nacido, a los equipos
de monitorizacién y tratamiento, permitir el despla-
zamiento de equipos de radiologia y ecografia y ase-
gurar suficiente espacio para la permanencia prolon-
gada de la familia con mobiliario cémodo (sillones
reclinables) que permitan y faciliten la lactancia, la
aplicaciéon de método madre canguro y la interaccién
de los padres con el recién nacido. En el caso que el
modelo de organizacion sea el de una unidad de pa-
ciente critico indiferenciado, el tamafio de los cupos
debe ser equivalente al de un cupo de intensivo.

1. Localizacién dentro del hospital

Debe estar cerca de las salas de parto y pabellones
de maternidad y lejos del trdnsito de personas de otras
unidades del hospital. Para las unidades que reciben
traslados desde otros establecimientos, debe asegurarse
un acceso expedito desde donde llegan las ambulancias
al hospital.

2. Espacios requeridos

a) Cupo UCI: La dimensi6én de un cupo UCI debe ser
de un minimo de 16 a 20 mt*. Los cupos UCI de-
ben contar con sistemas de control de temperatura
independientes y renovacién de aire segtin lo esta-
blecido por departamento de infecciones asociadas
a la atencion de salud de modo que se cumpla con
la seguridad necesaria para la realizacién de proce-
dimientos invasivos.

b) Cupo UTL La dimensién de un cupo UTI debe ser
de un minimo de 14 a 16 mt%. En el caso que el
modelo de organizacién sea el de una unidad de
paciente critico el tamafio de los cupos debe ser el
equivalente al de un cupo de intensivo.

c) Cupo Bésico: La dimensién de un cupo bdsico
debe ser de un minimo de 12 a 14 mt?.

d) Cupo de aislamiento: Al menos el 20% de los cu-
pos de una unidad nivel III o IV deben reunir las
caracteristicas de cupos de aislamiento. Los cupos
de aislamiento deben tener una dimensién de 20-
24 mt’ y ademds de cumplir con las recomenda-
ciones de estructura y equipamiento propias de
un cupo UCI deben contar con la posibilidad de
monitorizacién a distancia, con un drea para lava-
manos y cambio de delantales, lugar para guardar
material limpio y sucio, con ventana de observa-
cién con persianas que se puedan limpiar (aseo
concurrente y terminal) y con un sistema de pre-
sién positiva y negativa que permita que el 100%
del aire sea expulsado hacia fuera del recinto.

RECOMENDACION DE RAMA

e) Cupos para alojamiento conjunto: Las unidades
Nivel III y IV deben tener disponibilidad de al me-
nos un cupo que permita al cuidador pernoctar
con el recién nacido previo al alta y al equipo de
salud observar y evaluar la idoneidad del familiar
responsable para un alta segura en recién nacidos
de riesgo. Este cupo debe tener una superficie de al
menos 20 mt* que asegure espacio suficiente para
la cuna, la cama del cuidador, disponibilidad de
bano con ducha y espacios para guardar enseres
personales.

f) Cupo de procedimientos: Las unidades nivel IIT o
IV podran destinar un cupo de al menos 20 mt?
para la realizacién de procedimientos quirdrgicos
de urgencia. Este cupo de procedimientos debe
contar con las caracteristicas de un cupo de UCI en
cuanto a infraestructura (iluminacién, recambio
de aire, etc.) y equipamiento y estar localizado en o
adyacente al sector de cupos de intensivo.

g) El diseno de las unidades contempla espacios para
la mantencién de equipamiento como incubado-
ras de transporte, carros de paro, ecdgrafos, equi-
pos de radiologia portatil y otros.

Todos los establecimientos deben contar con al
menos una incubadora de transporte bésica para tras-
lados de baja complejidad internos o entre centros.
Los requerimientos son de una incubadora en unida-
des con menos de 30 cupo y 2 incubadoras en unida-
des de mds de 30 cupos. Los Centros Neonatales de
Nivel IL, IIl y IV deben contar con incubadora y ven-
tilador mecédnico de transporte, bombas de infusién
de jeringa y monitor con ECG, saturometria, presion
no invasiva e invasiva, todos con autonomia minima
de 2 horas. Este requerimiento se puede eliminar para
centros Nivel II si existe convenido un sistema de res-
cate desde el centro neonatal nivel III o IV asignado
para la red.

Criterios de ingreso segun nivel
de complejidad

La organizacion de la atencién neonatal en niveles
de complejidad concordantes con los niveles de com-
plejidad de los servicios de ginecologia y obstetricia
tiene como objetivo que las embarazadas y los recién
nacidos reciban atencién en centros con capacidades
resolutivas acordes a los requerimientos de la condi-
cién materna y neonatal: El modelo de organizacién de
la atencién neonatal tiene entre sus objetivos prevenir
el traslado neonatal privilegiando el traslado materno
cuando por riesgo materno o fetal corresponda.

Tabla 2 muestra los criterios de ingreso segtin nivel
de complejidad.
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Otras actividades asistenciales y no asistencia-
les de las unidades neonatales

En cada nivel de complejidad se realizan distintas
actividades que no corresponden a actividades asisten-
ciales directas con el neonato hospitalizado o con su
atencién ambulatoria, pero que forman parte de las ac-
tividades necesarias para la gestién de la unidad y para
dar cumplimiento a los distintos requerimientos que la
normativa vigente determina.

La dotacién de recursos humanos de cada unidad
debe planificarse tomando en consideracion las cargas
asistenciales directas recomendadas en la tabla 1 y las

Neonatologia - G. Bajana R. et al

actividades que deben ejecutarse en las unidades segin
su nivel de complejidad, y que requieren la presencia
o participaciéon de los profesionales y técnicos de la
unidad. Algunas de ellas corresponden a actividades
asistenciales ambulatorias, de coordinacién con los
otros niveles de complejidad de la red y con los equi-
pos obstétricos; otras corresponden a actividades no
asistenciales relacionadas con la capacitacién interna
de los equipos de profesionales y técnicos, educacién
a los padres y otras necesarias para la gestién. La tabla
3 muestra algunas de estas actividades segin cada nivel
de complejidad y que requieren la participacién de mé-
dicos, enfermeras o matronas y/o técnicos de la unidad.

Tabla 3. Otras Actividades Asistenciales y no Asistenciales de la Unidades Neonatales

Nivel | Nivel Il Nivel lll'y IV
Médicos e Reuniones clinicas y de capacita- e Comité de Morbimortalidad? e Participacion en Comités de:
cion interna’ e Interconsultas centros de la red? - Morbimortalidad?
e Reuniones administrativas’ e Reuniones clinicas y de capacita- - Comité de Perinatologfa?
cién interna - Comité de IAAS
- Comité de lactancia materna
- Comité de Calidad
- Auditoria de partos prematuros
e Atencion ambulatoria Seguimiento de Prema-
turos?
e Interconsultas centros de la red?
e Coordinacion traslado pacientes?
e Reuniones clinicas y de capacitacion interna?
e Reuniones administrativas?
Enfermeras/ e Reuniones clinicas y de capacita- e Reuniones clinicas y de capacita- e Reuniones clinicas y de capacitacién interna?
Matronas cion interna’ cion interna’ e Participacién en Comités de:
e Reuniones administrativas’ e Reuniones administrativas' - Morbimortalidad?
e Actividades de educacion alos  ® Actividades de educacion a los - Comité de Perinatologia”
padres? padres? - Comité de IAAS
o Registros de datos neonatales* e Registros de datos neonatales? - Comite de lactancia materna
- Comité de Calidad
- Auditoria de partos prematuros
e Reuniones administrativas?
e Actividades de educacién a los padres?
e Registros y envio de datos neonatales*
Técnicos e Reuniones clinicas y de capacita- e Reuniones clinicas y de capacita- e Reuniones clinicas y de capacitacién interna?
paramédicos cion interna? cién interna? e Reuniones administrativas?
e Reuniones administrativas? e Reuniones administrativas? e Actividades de educacion a los padres?
e Actividades de educacion a los
padres®

'Estas actividades requieren la participacién de todos los médicos de la unidad y en su conjunto la cada unidad debe estimar al menos 2 h
semanales a estas actividades. 2Estas actividades son asignadas a un médico de la unidad seguin un esquema de rotacion que cada unidad
determina. En conjunto las unidades Nivel lll y IV deben asignar un minimo de 11 h semanales, asegurando al menos 3 h a Seguimiento
de Prematuros, 2 h a participacién en Comité de Perinatologia e interconsultas a alto riesgo obstétrico y 6 h a interconsultas a centros de
red, coordinacion de traslados y colaboracion en gestion clinica de casos complejos. Esta actividad se asigna a una matrona/enfermera y
técnico segun esquema de rotacion propio de cada unidad. Para unidades de nivel lll y IV debe considerarse al menos 4 h semanales a esta
actividad. En las unidades Nivel | y II, estas actividades se pueden realizar en conjunto con unidad de pediatria y debe considerarse al menos
2 h de asignacién semanal. “Esta actividad se asigna a una matrona o enfermera segiin esquema propio de la unidad y en su conjunto se
debe estimar al menos 4 h semanales para el caso de las unidades nivel lll y IV. En las unidades Nivel | y Il estas actividades se pueden realizar
en conjunto con unidad de pediatria y debe considerarse al menos 2 h de asignacion semanal. RN: Recién Nacido; ECMO: Oxigenacion por
Membrana Extracorpérea; VM: Ventilacién Mecanica; IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; ET: Endotraqueal; SDR: Sindrome
de Dificultad Respiratoria.
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Procedimientos quirdrgicos de urgencia
en unidad de neonatologia

El traslado y estadia en pabell6n del recién nacido
quirdrgico sea asocia a diversas complicaciones como
hipotermia, deterioro hemodindmico, alteraciones
ventilatorias y de la oxigenacién, desplazamiento o re-
tiro de dispositivos de soporte vital, etc. por esta razon,
en casos de pacientes en condicién de extrema grave-
dad con indicacién de cirugia (tabla 4), la ejecucion de
procedimientos quirdrgicos en las unidades de Neona-
tologfa Nivel III o IV es la alternativa recomendada.
Los cupos UCI pueden ser utilizados para este fin, ya
que cumplen con las condiciones de seguridad y con
las caracteristicas de infraestructura (temperatura am-
biental, renovacién de aire, iluminacién, accesos eléc-
tricos, etc.) y equipamiento necesario para la ejecucion
de procedimientos de urgencia en paciente grave

Las unidades actualmente en funcionamiento cu-
yos cupos de cuidados intensivos no cumplen con estas
condiciones para poder realizar procedimientos inva-
sivos, deben habilitar una sala de procedimientos de al
menos 16 a 20 mt* que cumpla con las recomendacio-
nes de infraestructura y equipamiento arriba mencio-
nados.

La ejecucién de procedimientos quirtirgicos en la
unidad de neonatologia requiere:

+  Encargado de la preparacion del espacio fisico y
equipamiento neonatal para el procedimiento:
Aseo, distribucién de equipamiento, sefializacién
de procedimiento en curso, etc.

+  Enfermera / Matrona encargada de preparar al
paciente para el procedimiento y de velar por que
este se desarrolle de la forma segura colaborando
con el equipo quirdrgico en el cuidado del pacien-
te durante la cirugia y en la etapa de estabilizaciéon
posterior

RECOMENDACION DE RAMA

Tabla 4. Condiciones clinicas y patologias que pueden requerir

cirugia en la UCIN

- RN prematuros < 1.500 g con indicaciéon quirtrgica

- RNT con inestabilidad hemodinamica con indicacion quirtrgica
- Paciente en ventilacién de alta frecuencia u 6xido nitrico inhalado

previo a cirugia
- Cierre ductal en < 2.000 g o en paciente inestable

- Laparotomia para Enterocolitis necrotizante, perforacion intestinal,

malrotacion, obstruccién intestinal
- Reduccion o reparacion de defectos de la pared abdominal
- Hernia diafragmaética inestable
- Canulacion o decanulacion para ECMO

- Cualquier cirugia o procedimiento en paciente gravemente enfermo

RN: Recién Nacido; RNT: Recién Nacido de Término; ECMO: Oxigena-

cion por Membrana Extracorpérea.

+  Técnico paramédico asignado al procedimiento
para apoyo del equipo neonatal y quirtrgico.
+  Neonatdlogo asignado al paciente durante el pro-
cedimiento quirurgico y la estabilizacion posterior.
+  Protocolo local de cémo realizar un procedimiento
quirdrgico (condiciones, prevencién IASS, restric-
ciones de acceso, etc.)
El equipo quirdrgico y de pabell6n debe trasladarse
a la unidad con todo el personal y equipamiento nece-
sario y es el responsable del procedimiento quirdrgico,
propiamente tal, del proceso anestésico y del manejo
del paciente mientras dure la cirugfa. Es también res-
ponsable de que se cumplan los protocolos de calidad
y seguridad y de la solicitud de consentimiento infor-
mado a los familiares del paciente.
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